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Invazivni zajiSténi kriticky nemocného pacienta na anesteziologicko-

resuscitacnim oddéleni

Abstrakt

Pfedmétem a cilem této prace bylo sledovat a popsat moznosti invazivni
monitorace na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Pozornost byla zamétfena na
vyzkum znalosti druhG invazivni monitorace pracovnikii anesteziologicko-
resuscitacnich oddéleni na pracovnich pozicich zdravotni sestra a zdravotnicky
zachranaf. Bylo provedeno porovnani znalosti druhii invazivni monitorace uvedenych
pracovnikli v podminkach dvou vybranych nemocnic - Nemocnice Jihlava, pfispévkova
organizace a Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

K dosazeni uvedenych cili bylo nutno nejprve nastudovat druhy invazivni
monitorace a teoreticky popsat vybrané druhy monitorace. Nasledné byl proveden
prakticky kvalitativni vyzkum znalosti v této oblasti. Tento vyzkum byl proveden
technikou polostrukturovanych rozhovori s nahodné vybranymi pracovniky
anestezioogicko-resuscita¢nich  odd€leni na pracovni pozici zdravotni sestra
a zdravotnicky zéachranat uvedenych nemocnic. Poznatky ziskané z rozhovort byly
nasledné zpracovany formou tabulek a na tomto zékladé byly informace ziskané v ramci
obou nemocnic u zkoumaného souboru pracovnikli vzajemné porovnany.

Pfinosem této prace je ziskani poznatkli a informaci vypovidajicich o znalostech
pracovnikl anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni v oblasti invazivni monitorace
kriticky nemocného pacienta. Bylo zjiSténo, Ze znalosti pracovnikl zéviseji na tom,
S jakymi druhy invazivni monitorace se tito pracovnici na daném oddéleni nejcastéji
setkavaji. Vzhledem k tomu, Ze v prostiedi krajské nemocnice se pracovnici setkavaji
Casto s vice druhy invazivni monitorace, jsou jejich znalosti S§ir§i, neZ znalosti

pracovnikli v podminkéch nemocnice okresni.

Kli¢ova slova
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddé¢leni; kriticky nemocny pacient; invazivni

monitorace; arterialni tlak; centralni zilni tlak; intrakranialni tlak; tlak v plicnici



Invasive provision critically ill pacient on anesthesiology and

resuscitation ward”

Abstract

The subject and objective of this work was to observe and describe the
possibilities of invasive monitoring in the anaesthesiology-resuscitation ward. Attention
was focused on the research of knowledge of the types of invasive monitoring on the
anesthesiology-resuscitation ward in the nursing and paramedic job positions.
A comparison of knowledge of the types of invasive monitoring of these workers was
realized in two selected hospitals - Jihlava Hospital, Contribution Organization and
Ceské Budgjovice Hospital, a.s.

To realize these objectives, it was necessary at first to study the types of invasive
monitoring and theoretically to describe selected types of monitoring. After that was
realized the practical qualitative research of knowledge in this area. This research was
conducted by semi-structured interviews with randomly selected anesthesiology-
resuscitation staff in the nursing and paramedic job positions of those hospitals. The
knowledge gained from the interviews was subsequently composed in the form of tables,
and on this basis the information received from both hospitals was compared with each
other in the examined group of workers.

The benefit of this work is the acquisition information on the knowledge of the
staff of the anesthesiology and resuscitation ward in the area of invasive monitoring of
critically ill patients. It has been found that the knowledge of the employees depends on
what kind of invasive monitoring these staff encounter most often in the ward. Staff
who work in a regional hospital have wider knowledge than the staff who work in
district hospital, because workers in a regional hospital do more often and more types of

invasive monitoring, than workers in district hospital.

Key words
Anesthesiology and resuscitation ward; critically ill pacient; invasive
monitoring; artery pressure; central venous pressure; intracranial pressure; pulmonary

pressure
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Seznam zkratek



Uvod

Tématem této bakalafské prace jsou zakladni zplisoby invazivniho zajisténi
kriticky nemocného pacienta na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Diivodem
zpracovani tohoto tématu byl ziajem budouciho pracovniho uplatnéni na
anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni (ARO), pfipadné na urgentnim piijmu po
absolvovani studia.

V uvodu této prace se zabyvame soucasnym stavem zajiSténi intenzivni péce
0 kriticky nemocné pacienty na ARO, vymezujeme pojem kriticky nemocného pacienta,
invazivni monitorace, pojem ARO a pfedmét jeho Cinnosti.

Z hlediska invazivniho zajiSténi kriticky nemocného pacienta se v teoretické
Casti této prace zabyvame jednotlivymi zplsoby tohoto zajiSténi v ramci systému
kardidlniho a centralniho nervového systému. U kazdého z téchto zpiisobti popisujeme
jeho pfedmét a smysl, jeho indikace, kontraindikace, techniku provedeni a komplikace.

V praktické ¢asti této prace sledujeme a porovnavame znalosti pracovnikit ARO
na pracovni pozici zdravotni sestra a zdravotnicky zachrandi tykajici se zpusobi

invazivniho zajisténi a zptisobt monitorace.



1 Soucasny stav

V soucasné dobé anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO) zajistuje
intenzivni péci o kriticky nemocné pacienty. Hlavnim cilem hospitalizace na ARO je
preklenuti obdobi selhdvani organovych funkci téchto pacientl. Zajisténi intenzivni
péce je v soucasné dob¢ ekonomicky velmi naro¢né. Vice nez polovinu nakladl na tuto
péci predstavuji naklady osobni, Ctvrtinu tvoii naklady na Iéky a rezii a zbyvajici Cast
predstavuji ndklady na biochemicka, hematologickd a mikrobiologicka vysSetfeni
a ostatni naklady. V pftipad¢ septickych pacientli jsou naklady na 1éky dvojnasobné,
osobni naklady jsou naopak nizsi (Sevéik et al., 2014).

Z divodu co nejefektivnéjSiho vyuziti omezenych prostiedkll jsou pracoviste
intenzivni péce rozdélena do tii Grovni v zéavislosti na velikosti nemocnic, kdy
pracovisté tretitho stupné jsou ve velkych vyukovych nemocnicich a poskytuji
komplexni intenzivni péci véetné narocnych a specializovanych diagnostickych,
monitorovacich a terapeutickych postupt a pracuji zde specialisté. Pracovisté druhého
stupné jsou ve vétSich vSeobecnych nemocnicich a poskytuji dlouhodobégjsi umélou
plicni ventilaci, maji stalého 1ékare, intenzivistu a neptetrzité spolupracuji s radiologit,
fyzioterapii a pfipadné dalSimi obory. Pracovist¢ prvniho stupné jsou v malych
nemocnicich a umoziuji peclivé sesterské sledovani, zékladni monitorovani,

neodkladnou resuscitaci a kratkodobou umélou plicni ventilaci (Sevéik et al., 2014).

1.1 Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Anesteziologicko-resuscitatni oddéleni (ARO) zajistuje intenzivni péci
0 pacienty, kterym hrozi selhani jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci (ZZF).
Smyslem ARO je intenzivni monitorovani ZZF, jejich umélé nahrazovani ¢&i
podporovani v del§im Casovém intervalu. Jednd se nej€asteji o poruchy ventilace, obéhu
¢i védomi a o nékteré stavy pii poruchach vnitiniho prostfedi. ARO tak poskytuje
intenzivni péci pacientlim, ktefi jsou zavisli na farmakologické a pfistrojové podpofe.
Jedna se o podporu hemodynamiky (popis ob&éhu krve na zakladé fyzikalnich principt),
ventilaéni podporu (pfistrojovd podpora nebo nahrada dychani) nebo pfistrojovou
nahradu renalnich funkci (o¢istovani krve od zplodin latkové premény metabolismu).
V ptipadé¢ potieby ARO dale =zajiStuje neodkladnou resuscitaci, kdy provadi

diagnostickd a lécebna opatieni, jejichz cilem je neprodlend obnova ob&hu okysli¢ené
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krve pedeviim mozkem a myokardem (srdeéni sval) pii ndhlém selhani nékterych ZZF
(Adamus et al., 2012; Sev¢ik et al., 2014; Bartingk et al., 2016).

ARO se umistuje co nejblize vSem akutné zaméfenym pracoviStim dané
nemocnice, tedy operacnim salim, urgentnimu piijmu, koronarni jednotce, porodnimu
salu, radiologickym pracovistim vcetné pocitacové tomografie (CT), ptipadné
magnetické rezonance (MR) a heliportu (letisté¢ pro vrtulniky). Velikost Iizkové casti
ARO zavisi na velikosti nemocnice a pohybuje se mezi 1 - 4 luzky na 100
nemocni¢nich lizek. Stavebn¢ se uplatnuje otevieny systém, kdy vSichni nemocni jsou
na jednom velkém pokoji nebo uzavieny boxovy systém. Nejcastéji se uziva kombinace
obou téchto systému. Hygienicky rezim na ARO je velmi pfisny, podobné jako na
operacnich salech. Vchod byva ptes filtr a uzivd se operacni obleceni. Persondlni
obsazeni na ARO je feSeno tak, aby byla zajiSténa okamzitd dostupnost 1ékate a trvala
pritomnost sestry u pacientll (Adamus et al., 2012; Sevéik et al., 2014; Barttnék et al.,
2016).

Intenzivni péfe na ARO neni indikovana v piipadé terminalniho stadia
nevylécitelného onemocnéni, poranéni neslucitelného se zivotem a nelze-li klinicky stav
pacienta zlepsit intenzivni pé&i (Adamus et al., 2012; Sev¢ik et al., 2014; Barttindk
et al., 2016).

1.1.1 Kriticky nemocny pacient

Za kriticky nemocné se povazuji pacienti s akutnimi, Zivot ohroZujicimi stavy.
Jedna se o nemocné s potencidlnim nebo jiz probihajicim selhanim jedné ¢i1 vice
vitdlnich funkci. Tito nemocni vyzaduji invazivni monitoring ZZF a 1é¢bu z divodu
potencidlniho nebo jiz probihajiciho selhdni jednoho ¢i vice orgénil, akutniho nebo
chronického onemocnéni ohrozujiciho vitalni funkce. Déle jde o pacienty, jejichz vitalni
funkce jsou ohrozeny v diisledku trazu ¢i chirurgického nebo jiného 1ékatského zasahu

(Sev¢ik et al., 2014; Bartingk et al., 2016).
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1.2 Invazivni monitorace

Invazivni monitorace je soucasti moderni péce o kriticky nemocného pacienta.
Smyslem monitorovani je vcasnd detekce abnormalit fyziologickych funkei.
Monitorovani neni léCebnym postupem, nicméné ma velky vyznam pii pouziti tzv.
agresivnich a invazivnich postupi za tcCelem pieklenuti kritick¢ého stavu.
Monitorovanim kriticky nemocného se rozumi opakované nebo trvalé pozorovani
fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti ptistroju, které slouzi k podpofte téchto funkci.
Invazivni monitorovaci techniky pfedstavuji poruseni zevni imunologické bariéry
pacienta. Nejcastéji se jedna o poruseni kozniho krytu a kontakt s télnimi tekutinami
nebo vydechovanymi plyny (Sevéik et al., 2014).

K zakladnim cilim monitorace patii posouzeni stavu fyziologickych funkci
a v€asné rozpoznani jejich abnormalit, posouzeni priabéhu a vyvoje klinického stavu
pacienta, posouzeni ucinnosti 1é¢by, v€asna detekce nezadoucich Uc¢inka 1é¢by nebo
komplikaci spojenych s klinickym stavem pacienta a posouzeni funkce technologické
podpory organovych funkci. Pfi invazivni monitoraci je vzdy nutno zvaZovat, zda mame
moznost sledovany parametr 1é€ebné ovlivnit, protoZe jinak monitorace nema smysl
a neni dvod ji ani provadét (Sev¢ik et al., 2014).

Jednou z viibec nejcastéjsich invazivnich monitoraci zakladnich Zivotnich funkci
u kriticky nemocného pacienta je monitorace kardialniho systému. V ramci kardialniho
systému se jednd nejCastéji o monitoraci centradlniho zilniho tlaku (CVP), tlakt
v plicnici (PAP - plicni arterialni tlak, PCWP - tlak v plicnici pfi zaklinéni) a stfedniho
arterialniho tlaku (MAP) (Sev¢ik et al., 2014).

1.3 Invazivani monitorace centrdlniho Zilniho tlaku
Monitorace centralniho Zzilniho tlaku (CVP) se na oddélenich ARO vyuziva

nejvice, protoze zde z medicinskych divodl nelze dlouhodobé uzit periferni zilni katétr
(PZK) pro zadny ze zptisobt invazivni monitorace. CVP se méfi pomoci zavedeni
centralniho Zilniho katétru do néckteré z centralnich zil. Jeho zavedeni je jednim
z nejcastejsich vykonii na ARO, kde se vyuziva k monitoraci kriticky nemocnych
pacienti se selhavanim ZZF (Zadak et al., 2007; Kolaf et al., 2009; Sevéik et al., 2014).

Centralnim Zilnim tlakem se rozumi tlak vyvijeny na sténu horni duté zily pfi
jejim usti do pravé sin¢ behem zilniho navratu. Tento tlak nam udava tlak v pravé sini
a informuje nas o objemu krve ptitékajici k srdci (Zadék et al., 2007; Kolaf et al., 2009;
Sevéik et al., 2014; Yazdi, 2015).
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1.3.1 Indikace centrdlni Zilni kanylace

Katetrizace centralnich zil se provadi z divodi diagnostickych, kdy slouzi
k odbérim vzorkt krve, méfeni centralniho zilniho tlaku (CVP - central venous
pressure) a tlaka v plicnici (PAP - pulmonary artery pressure) véetné tlaku v zaklinéni
(PAWP - Pulmonary Artery Wedge Pressure) a také z diavodu 1é¢ebnych. V téchto
pfipadech se katetrizace centralnich zil uzivd k zajiSténi rychlych a masivnich
objemovych nahrad, podavani latek na podporu krevniho ob&hu, k zajisténi parenteralni
vyzivy (mimostievni vyziva), v ptipad¢ potieby kardiostimulace (stimulace srdce uméle
pfivadénymi elektrickymi podnéty), z davodu eliminacnich metod (hemodialyza,

hemoperfuze) a k nahradé organové funkce (ECMO) (Sevéik et al., 2014).

1.3.2 Kontraindikace centrdlni Zilni kanylace

Katetrizaci centralnich Zzil nelze provést v ptfipadé¢ nemoznosti ¢i neschopnosti
fesit pfipadné akutni komplikace vyvolané kanylaci, v pfipadé neznalosti techniky,
neni-li mozné dodrzet zasady asepse (soubor opatfeni zabranujicich vniknuti
choroboplodnych mikroorganizmt do organizmu) v prubéhu vykonu, v pfipadé zavazné
koagulopatie (nemoc charakterizovana zvysenou krvacivosti), infekce v misté vpichu,
trombolyzy (proces rozpousténi krevni srazeniny, trombu) nebo také pii nesouhlasu

pacienta pies jeho nalezité pouceni (Sevéik et al., 2014).

1.3.3 Mista kanylace centralni Zily

K mistim vhodnym ke kanylaci patii v. jugularis 1. dx et sin, v. jugularis ext.,
v. subclavia, zila v kubit¢ a v. femoralis (pfiloha ¢. 2). Jako vyhody kanylace do
v. jugularis 1. dx et sin lze uvést pfistupnost od hlavy, ptredvidatelnost anatomie
a vysokou uspésnost u déti i dospélych. K nevyhodam kanylace do v. jugularis 1. dx
patii moznost punkce a. carotis, poranéni brachialniho plexu a pnemuthorax (pfitomnost
vzduchu v pleurélni duting). U v. jugularis 1. sin mlze nastat poranéni ductus thoracicus
(hrudni mizovod), mohou vzniknout obtiZe pii prichodu katétru jugulo-subclavidlnim
spojenim, moznost punkce a. carotis a embolizace do dominantni levé hemisféry.
V ptipadé kanylace do v. jugularis ext. je vyhodou povrchové umisténi zily
v. subclavia. U kanylace do v. subclavia je vyhodou dostupnost zily a dobré orientacni
body pro punkci. Mlze vSak vzniknout pneumothorax, hemothorax (pfitomnost krve

v pleuralni duting€), chylothorax (pfitomnost mizy v pleurdlni dutin€) a pleuralni
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nejnizsi Gspésnost a hrozi vznik trombdzy a tromboflebitidy. Vysokou uspésnosti se
vyznaCuje kanylace do v. femoralis, je s ni vSak spojeno riziko katétrové sepse

a tromboflebitidy (zanét povrchové Zily) (Barash et al., 2009).

1.3.4 Technika centrdlni Zilni kanylace

Pfed zavedenim centralniho zilniho katétru je tfeba si pfipravit nésledujici
pomiicky: sterilni rousky a rukavice, operacni plast’ (empir), mulové ¢tverce, tampony,
injekéni jehly a stiikacky, katétr, punkéni jehly, zavadéci drat, skalpel, dvé kadinky,
jednu na Mesocain a druhou na fyziologicky roztok, pinzetu, jehelec, jehly na Siti, Sici
material a roztok k dezinfekci klize. Praci usnadiiuje soustfedéni Casti potitebnych
pomiicek v setech (Kolaf et al., 2009; Russova, 2009; Zoubkova, 2012).

Pii zavadéni centrdlnich zilnich katétri se v soucasnosti standardné uziva
Seldingerova technika. Pacient se uklada do polohy vleze na zadech s hlavou oto¢enou
od strany kanylace, popt., pokud to pacientiv stav dovoluje, v Trendelenburgoveé poloze
(poloha, pii niz pacient lezi na zadech a jeho panev je ulozena vySe nez hlava). Timto
zpusobem se zvysi napln zil a zvétsi se jejich prasvit. Rovnéz Se tak snizi riziko
vzduchové embolie pii zavadeéni katétru. Po provedeni punkce centralni zily silngjsi
jehlou se do zily zavede ptes lumen jehly kovovy vodi€. Poté se punkéni jehla odstrani
a po vodici se zavede dilatator, kterym se dilatuje kanal v kiizi a podkoZi. Do centralni
zily se po vodici zavede katétr a vodic¢ se odstrani. Dulezité je ovéfit po zavedeni katétru
spravnost jeho zavedeni pomoci rentgenu (RTG) nebo intrakardialniho
elektrokardiogramu (EKG). Nakonec se katétr ke kuzi zafixuje chirurgickymi stehy
asterilné se prekryje. Uvedend technika se uzivd pii kanylaci v. subclavia (Zila
podklickova) a v. jugularis interna (zila hrdelni), rovnéz v piipadé v. femoralis (zila
stehenni) je technika kanylace obdobnd, je vSak nevyhodna Trendeleburgova poloha,
takze poloha pacienta mize byt i s trupem mirné zvednutym (Lejsek, 2012; Zoubkova,

2012; Sevéik et al., 2014; Bartangk et al., 2016).

1.3.5 Komplikace centrdlni Zilni kanylace

vewvr

zilni vzduchova embolie. Tato komplikace mize byt zplisobena nespravnou polohou
pacienta v polosed¢ pfi katetrizaci, pfi zdvazné hypovolemii s negativnim CVP, pfi

hlubokém dychani pacienta, pfi manipulaci s infuznimi hadickami nebo pfi
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odstranovani katétru. Vzduchovou embolii pozname podle ndhlé hypotenze (nizky
krevni tlak), duSnosti (obtizné dychani), tachykardie (zrychlena srde¢ni Cinnost) az
srde¢ni zastavy a podle Splouchavého zvuku pii auskultaci (poslechu) srdce. Dulezité je
dbat, aby byl systém spojeny s centrdlni zilou permanentné uzavieny. V opacném
pfipad¢ totiz hrozi nasati vzduchu do katétru, coz mé za nasledek pravé vzduchovou
embolii. Mezi 1é¢ebna opatieni vzduchové embolie patii okamzita aspirace vzduchu
z zilni linky a pfipadné hrudni punkce pravé srde¢ni komory pies hrudni sténu a odsati
vzduchu (Zadak et al., 2007; Bartungk et al., 2016).

Dalsi moznou komplikaci je pneumothorax (pfitomnost vzduchu v pleuralni
duting), ktery hrozi nejcastéji pti punkci v. subclavia, ale i pfi kanylaci v. jugularis.
K zamezeni vzniku této komplikace je potfebné peclivé klinické sledovani pacienta
a opakovany poslech plic, pfipadné provedeni snimku plic po zavedeni katétru nebo
pokusu 0 jeho zavedeni. Je tieba si uvédomit, Zze tato komplikace se n¢kdy mize
projevit se zpozdénim, a to az po 24, popt. 48 hodinach od kanylace. Se zavedenim
katétru souvisi komplikace spocivajici v nahodné punkci arterie, nejcastéji a. carotis
nebo a. subclavia, kdy vznika hematom, arterioven6zni pistél nebo nepravé aneuryzma
(vysvétleni uvedenych odbornych pojmu: piiloha ¢. 3). V piipadé zavedeni katétru
hluboko do pravé komory muze vzniknout dalsi komplikace - arytmie (porucha
srdeéniho rytmu). V souvislosti se zavedenim katétru dale nékdy vznika hemothorax
(ptitomnost krve v pleuralni dutin€) v disledku poranéni krénich cév, pleury nebo plic,
perforace cévy nebo srde¢ni dutiny. Dale se muZzeme setkat s poranénim okolnich
anatomickych struktur a krvacenim. V neposledni fadé hrozi vznik katétrové sepse,
kterd se vyskytuje v dlsledku nespravné ptipravy klize v misté vpichu, nedostatecné
aseptického pfistupu lékafe pii zavadéni katétru a nekvalitni oSetfovatelské péce.
U velmi tenkych katétri je pomérné Castou komplikaci zablokovani centralniho katétru
trombem, fibrinem nebo lipidovou srazeninou (pfiloha ¢. 3) (Zadak et al., 2007,

Barttinék et al., 2016).

1.3.6 Monitorace centrdlniho Zilniho tlaku

Indikaci k monitorovani CVP je posouzeni funkce pravé komory a napli
intravaskularniho tecisté u kriticky nemocnych pacienti. CVP mizeme méfit dvéma
zpusoby. Prvni zplsob spociva v odecitani vysky vodniho sloupce. Pii tomto méfeni
tlak uddvame v centimetrech vodniho sloupce s pouZitim vodniho nanometru. Pfi

druhém zptisobu métime CVP pies tlakovy prevodnik (systém katétr-snimac), ktery je
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spojen s tlakovym monitorem. Pfi méfeni touto metodou tlak udavame v mm Hg nebo
kPa (Machové a Rindova, 2007; Kolaf et al., 2009; Ceska et al., 2010; Levinson et al.,
2011; Sevéik et al., 2014).

Behem méteni CVP lezi pacient na zadech na rovném luzku. Nejdiive je tieba si
urcit nulovou hodnotu tlaku a to tim zptisobem, Ze je nula 5 centimetri pod Urovni
hrudni kosti. Toto umisténi je pfiblizn¢ ve vysi stiedu pravé sin€. V dalsSim kroku je
potfeba naplnit méfici soustavu fyziologickym roztokem, a to do trovné vrchniho
okraje odvzdusiovaci komurky na méfici hadi¢ce. Nasledné oto¢ime uzavérem kohoutu
a pockame, dokud se klesajici hladina nevyrovna s zilnim tlakem. Tento systém funguje
na principu spojenych nadob. Nakonec na centimetrovém méfitku odeCteme vysi
vodniho sloupce a nasledné¢ kohoutem meéfici soupravu uzavieme a tim soucasné
otevieme pratok fyziologického roztoku do centrdlni Zily (Kolaf et al., 2009;
Kapounova, 2007; Novotny, 2012; Turek, 2014).

Fyziologické hodnoty centralniho zilniho tlaku se v odbornych publikacich lisi,
nicméné nejéastéji je uvadéna hodnota 0-8 mm Hg nebo 3-11 cm vodniho sloupce

(Kolaf et al., 2009; Sev¢ik et al., 2014).

1.4 Invazivni monitorace tlaku v plicnici

K monitorovani tlak v plicnici nam slouzi specialni balonkovy Swan-Ganziv
katétr, ktery nam umoZiuje pomérné snadné, piesné a rychlé meéfeni tlakl
v a. pulmonalis (plicni tepna), srde¢niho vydeje termodiluéni metodou (méfeni na
principu zmény teplot), enddiastolického tlaku (tlak na konci diastoly) levé komory
a také slouzi k odbéru krve z a. pulmonalis. Plicnicovy katétr nam umoziuje ziskavani
i dalSich parametrd at’ pfimo naméfenych nebo vypocitavanych (Dité et al., 2007;
Kapounova, 2007; Sevéik et al., 2014).

Plicnicovy katétr ma nekolik vstupti, pfiCemz kazdy ma svij uacel. Jedna se
o0 port Kk nafouknuti balonku, termistor, ktery slouzi k méfeni srde¢niho vydeje, dale
proximalni port, kterym se méfi tlak v plicni tepné (PAP) a centralni zilni tlak (CVP),
pomoci distalniho portu sledujeme PAP a tlak v zaklinéni (PAWP) a posledni port
slouzi k podavani infuzi a 1ékt (Krska et al., 2011; Kardiologie pro sestry, 2013).

1.4.1 Indikace monitorace tlaku v plicnici
Jelikoz se jednd o invazivni vstup s velkym mnoZstvim rizik, vzdy bychom méli

zvazit, jestli nemuZzeme potiebna data ziskat jinym, méné invazivnim zptisobem. Mezi

16



konkrétni indikace zavedeni plicnicového katétru mimo jiné patii: Sokové stavy,
zhodnoceni stavu cirkulujiciho objemu, akutni ob&hové selhani, akutni plicni embolie,

akutni infarkt myokardu a jeho komplikace (Kapounova, 2007; Sevéik et al., 2014).

1.4.2 Kontraindikace monitorace tlaku v plicnici

Zavedeni plicnicového katétru nelze provést hlavné v pfipadé pritomnosti umélé
chlopné v pravém srdci, zavazné koagulopatie (nemoc charakterizovana zvySenou
krvacivosti) a trombolytické terapie (proces rozpousténi krevni srazeniny, trombu).
Mezi kontraindikace také patii pfitomnost elektrostimulacnich elektrod, endokarditidy
(zénét nitroblany srde¢ni), t€zka plicni hypertenze nebo zvysené riziko arytmii (porucha

srde¢niho rytmu) u pacienta (Kapounova, 2007; Sevéik et al., 2014).

1.4.3 Technika zavddéni plicnicového katétru

Swan-Ganzav katétr je zavadén obdobnou cestou a obdobnym zptisobem jako
centrdlni Zilni kanyla prostfednictvim centralniho Zilniho systému. Plicnicovy katétr 1ze
zavést 1 periferni cestou v piipadé trvajici indikace zavedeni katétru pii pfitomnosti
koagulopatie. Dulezit¢ je sledovani tlakové kiivky v pribéhu zavadéni katétru do
a. pulmonalis. Na monitoru tak vidime rtzné kiivky, z kterych je patrna soucasna
lokalizace katétru. Plicnicovy katétr se zavadi s nafouknutym baléonkem, kdy je unasen
proudem krve do optimalni polohy, kde dojde k zaklinéni (uzavéru cévy). Pred
dosazenim tohoto mista musi byt balonek nafoukly pfedepsanym objemem vzduchu
(Zadék et al., 2007; Kardiologie pro sestry, 2013; Sevéik et al., 2014).

Normalni hodnoty tlakd v pravém srdci a plicnici jsou nasledujici: tlak v pravé
sini je 1-6 mm Hg, systolicky tlak v pravé komote 20-30 mm Hg, end/diastolicky tlak
Vv pravé komote méné nez 5 mm Hg, systolicky tlak v plicnici (PAP) 20-30 mm Hg,
diastolicky PAP 10-15 mm Hg, stiedni PAP mén¢ nez 20 mm Hg a tlak v zaklinéni 6-12
mm Hg (Kardiologie pro sestry, 2013).

1.4.4 Komplikace monitorace tlaku v plicnici

Nejcastéjsi komplikaci, kterd mulze nastat pii zavaddéni katétru a drazdéni
endokardu (nitroblana srdec¢ni), je srde¢ni dysrytmie (porucha srde¢niho rytmu). Tento
problém je obvykle ptechodny. Pii podrazdéni Hisova svazku (soucast ptrevodniho

systému srdecniho) katétrem je mozny vznik kompletni atrioventrikularni (AV) blokady

24
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zavadéni katétru. Mezi dalSi komplikace spojené se zavadénim patii zauzlovani,
zalomeni nebo stoceni katétru, dale poranéni srdecnich chlopni, srde¢ni blokady,
perforace a. pulmonalis, pravé siné nebo pravé komory a poranéni endokardu v pravé

komote (Barash et al., 2009; Sev¢ik et al., 2014).

1.5 Invazivni monitorace arteridlniho tlaku

Meéfeni arteriadlniho tlaku je diilezitou soucasti hemodynamického monitorovani
pacientll v intenzivni péci. Jednd se o méfeni tlaku v arteridlnim krevnim fecisti mezi
aortalni chlopni a odporovymi perifernimi arteriolami v priibéhu srde¢niho a dechového
cyklu. Pfimé méfeni arteridlniho tlaku spociva v zavedeni katétru do arterie, kde se
pomoci pfevodniku tlak méni na elektricky signal, dochazi k jeho zesileni a pfevedeni
do grafické a ciselné podoby na monitor. Pfimé méfeni krevniho tlaku umozZiuje
kontinuitu a piesnost méfeni, rychlé rozpoznani poruch krevniho tlaku a rovnéz slouzi

k odhadu tepového objemu (Kapounova, 2007; Sevéik et al., 2014; Vagnerova, 2014).

1.5.1 Indikace monitorace arterialniho tlaku

Utelem uvedeného méfeni je nutnost nepfetrzitétho monitorovani systémového
krevniho tlaku a dale provadéni odbéri vzorkl arteridlni krve. Katétr neni urcen
k podavani 1€kt nebo tekutin. Nejcastéj§im diivodem piimého méfeni krevniho tlaku
V intenzivni péci je ob&éhova nestabilita a potfeba podavani vazoaktivnich latek (latky
pusobici na prusvit cév), kdy znalost krevniho tlaku umoznuje rychle vyhodnotit stav

a vliv podavanych 16¢iv (Sev¢ik et al., 2014; Bartingk et al., 2016; Havranek, 2016).

1.5.2 Kontraindikace monitorace arteridalniho tlaku

V nékterych ptipadech neni zavedeni arterialniho katétru mozné. Kontraindikaci
jsou periferni cévni choroby, krvacivé stavy, antikoagulaéni 1écba (1écba puisobici proti
krevnimu srazeni), infekce v misté vpichu nebo koZzni onemocnéni znemoZznujici
dezinfekci mista vpichu a piedchozi cévni intervence (Sevéik et al., 2014; Bartiingk

etal., 2016).

1.5.3 Technika zavedeni arteridlniho katétru
Pro kanylaci arterie jsou nezbytné nasledujici pomucky, které umistime na
sterilni stolek: set pro punkeci arterie, sterilni rukavice, materidl k $iti, injekcni stiikacky

a jehly, specidlni nastavnd hadicka pro méfeni tlaku, maly skalpel, peany, niZky,
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pinzeta, sterilni rousky a tampoény. Dal$imi pomickami, které se mohou umistit na
nesterilni plochu, jsou lokalni anestetikum, fyziologicky roztok na proplach, vhodna
dezinfekce. K vybaveni pro kanylaci arterie dale patii elektronicky snimac s drzakem,
monitor, fyziologicky roztok (F1/1) s heparinem v mnozstvi 5 tis. jednotek heparinu na
500 ml F1/1 nebo 10 tis. jednotek na 1000 ml F1/1, ktery se pacientovi aplikuje
ptetlakovou infuzi (Handl, 2009; Russova, 2009).

Invazivni méteni arterialniho tlaku se provadi na zaklad¢ kanylace arterie. K této
kanylaci jsou nejvhodnéjsi cévy, které maji dostateCny pramér a svym povrchovym
ulozenim umoziuji palpaci a kompresi. K zavedeni arteridlniho katétru se nejcastéji
vyuzivaji tepna vietenni (a. radialis), tepna pazni (a. brachialis) a tepna stehenni
(a. femoralis). Vyjimeéné lze vyuzit jiné tepny, jimiz jsou tepna loketni (a. ulnaris),
holenni tepna (a. tibialis posterior), hibetni tepna nohy (a. dorsalis pedis) a tepna
podpazni (a. axillaris) (Sev¢ik et al., 2014; Bartingk et al., 2016).

Pro zavedeni arteridlniho katétru je velmi dulezité zvolit vhodné misto, nebot’
tento ukon ovliviiuje 1 vyskyt a zdvaznost komplikaci s tim spojenych. V této souvislosti
je tfeba sledovat dostatecné kolaterdlni zasobeni oblasti, dobry anatomicky pfistup
K tepné, snadny piistup pro zavedeni katétru a naslednou oSetiovatelskou péci
a ovlivitovani snimaného signélu pohybem pacienta (Sevéik et al., 2014).

Pro kanylaci se nejcastéji vyuziva a. radialis, kdy se provadi tzv. Alleniv test.
Zjistuji se jim dostateCnost kolaterdlniho ob¢hu a rizika ischemie ruky. Pacient zatne
ruku do pésti, provedeme soucasnou kompresi a. radialis a a. ulnaris a vyckdme znamek
ischemie ruky. Po zblednuti ruky uvolnime a. ulnaris. Zblednuti ruky by mélo zmizet do
deseti sekund. Pokud v této dobé nedojde k prokrveni ruky, nemizeme kanylaci
a. radialis na této koncetiné provést (Kapounova, 2007; Russova, 2009; Bartinék et al.,
2016).

Pti kanylaci a. radialis se ruka fixuje v extenzi a steriln¢ piekryje. Do mista
punkce je mozné aplikovat lokalni anestetikum. Nejvhodné€j$i misto punkce se zjisti
palpacné a v misté, kde je pulzace arterie nejsilnéjsi, se pod thlem 20-30 stupnil
provede punkce. V okamziku, kdy z kanyly vytéka pulzujici jasn¢€ Cervena krev, se
zavadi vodic, néasledné se vytdhne punk¢ni jehla a po vodici se zavede kanyla. Nasledné
se vodi€ odstrani a kanyla se propoji s monitorovacim setem a zafixuje se ke kzi stehy.
Jedna se, obdobn¢ jako u kanylace centralnich zil, o techniku podle Seldingera (Lejsek,
2012; Bartlin¢k et al., 2016).
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K invazivnimu méfeni krevniho tlaku je nutné spravné nastavit pfistroje.
Nejprve se na monitoru nastavi rozsah stupnice pro arteridlni tlak v hodnoté¢ 200 mm
Hg. Dale se ulozi tenzometricky snimac¢ do urovné levé srdecni sin¢ pacienta. Pred
zahajenim vlastniho méfeni je nutné provést kalibraci piistroje tak, aby na monitoru
bylo dosazeno tzv. atmosferické nuly. Tuto kalibraci provedeme proplachnutim
a odvzdusnénim meéficiho systému. Snimaé otevieme do atmosféry, vyckame, az se
hodnoty ustali a na monitoru nastavime nulovou hodnotu. Poté snima¢ uzavieme do
atmosféry, ¢imz se zaroven otevie k pacientovi (Bartingk et al., 2016).

Normalni hodnoty arteridlnich tlakli jsou: systolicky tlak 100-119 mm Hg,
diastolicky tlak 60-79 mm Hg a stfedni arterialni tlak (MAP) 70-92 mm Hg. MAP
vypocitame tak, ze seCteme systolicky tlak a dvojnasobek diastolického tlaku a tuto
hodnotu vydélime tfemi (Kardiologie pro sestry, 2013; Klabunde, 2016; Smeltzer,
2010).

1.5.4 Komplikace monitorace arteridlniho tlaku

a organu), tromboza (ucpani cévy krevni srazeninou) a infekce. Riziko tromboézy stoupa
s dobou ponechani katétru, je vSak ovlivnéno piedev§im primérem katétru. Ischémie
vznikd v pfipadé nedostatecného kolaterdlniho obéhu. Jakmile se projevi porucha
prokrveni, katétr je nutné ihned vyjmout. Zavaznou ischemii aZz nekrozu tkané
(intravitalni odumieni bunky, tkané ¢i ¢asti organu) muze také vyvolat nahodné podani
1é¢iv. K zamezeni infekce je nutné aseptické oSetfovani. Riziko infekce rovnéz
vyznamné vzrustd s dobou zavedeni katétru. Dalsimi komplikacemi jsou hematom
(uzavieny krevni vyron v podkoZzi a svalech) a krvaceni, které jsou zpiisobeny punkéni
technikou v pribéhu zavadéni katétru. Dale se 1ze setkat s embolickymi komplikacemi,
které zplsobuje trombus na konci katétru. Méné castou komplikaci je aneurysma
(vydut, rozsiteni), které vznika v disledku opakovanych punkci. Pii kanylaci a. axillaris
a a. brachialis hrozi vysoké riziko poskozeni nervii (Kapounova, 2007, Sevéik et al.,

2014; Bartin¢k et al., 2016).

1.6 [Invazivni monitorace intrakranidlniho tlaku
Jednd se o invazivni metodu, kterd slouzi k ziskavani udaji o hodnoté tlaku
V nitrolebnim prostoru. Intrakranialnim tlakem (ICP - IntraCranial Pressure) rozumime

tlak uvniti lebe¢ni dutiny. ZvySeny ICP mlZze mit za néasledek poruchu pratoku krve
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mozkem, coz nasledné¢ vede k neurologickému poskozeni. Méteni ICP je proto
dilezitou monitorovaci metodou v neurointenzivni péci. Smyslem méteni ICP je
hodnotit perfuzi mozku (prutok krve tkani, organem) a zajistit tak prevenci
sekundarniho poranéni mozku. Za normalni hodnotu ICP je povazovana hodnota 15 mm
Hg (200 mm vodniho sloupce, 2 kPa). Pfechodn¢ vystupuje ICP az k hodnotam kolem
60 mm Hg, k ¢emuz dochdzi béhem kychani, kasle, pti Trendelenburgové poloze a pfi
fyzické aktivité. K terapeutické intervenci se pfistupuje, je-li ICP v rozmezi 15 az 25
mm Hg (Farahvar et al., 2011; Sev¢ik et al., 2014; Tomek et al., 2014; Bartangk et al.,
2016).

1.6.1 Indikace monitorace intrakranidlniho tlaku

Monitorovani ICP se provadi u pacienti s Glasgow Coma Scale (GCS) 8 a méné
s abnormalnim pocitacovym tomografickym (CT) nalezem. Jedna se o pacienty
s frakturou (zlomenina), hematomem, kontuzi (zhmozdéni) mozku, edémem (0otok)
mozku, stfedo¢arovym posunem a s kompresi bazalnich cisteren (atlak cisteren na
spodiné mozku). Dale u pacientl s glasgowskou klasifikaci bezvédomi (GCS) 8 a mén¢
s normalnim CT nalezem, jsou-li splnény alesponi dvé z téchto podminek: veék vyssi nez
40 let, porucha hybnosti a systolicky krevni tlak mensi nez 90 mm Hg (Sev¢ik et al.,
2014; Gupta, 2015; Streitova et al., 2015; Laskowitz a Grant, 2016).

Monitorovani ICP se provadi také v piipadé téZkého subarachnoidalniho
krvaceni (mezi pavoucnici a mékkou plenou mozkovou) a dale u pacientd po evakuaci
rozsahlého intracerebralniho krvaceni (nitromozkové) z prasklého aneurysmatu (Sevéik

et al., 2014; Streitova et al., 2015).

1.6.2 Kontraindikace monitorace intrakranidlniho tlaku
Megieni ICP nelze provadét v pripad¢ infaustnich stavi (majici neptiznivé, Spatné
vyhlidky), koagula¢nich (srazlivych) poruch a nelze-li provést zevni komorovou drenaz

U pacientii se zaniklymi komorami (Sevéik et al., 2014).

1.6.3 Technika monitorace intrakranidalniho tlaku
Pro zavedeni ICP c¢idla si pfipravime sterilni stolek se setem s ICP katétrem,
tunelizacni jehlou, pfipadné fixa¢nim Sroubem, soupravu pro navrt do lebe¢ni kosti,

lancetu pro punkci dury (plena mozkova), fyziologicky roztok, Sici pomucky, injekéni
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stiikacku, maly skalpel, pinzetu, niizky, pedny, rozvérac rany, rousky, tampony, monitor
a specialni kabeldz pro napojeni snimace (Streitova et al., 2015).

Meéfeni ICP se standardné provadi pomoci dvou druht ¢idel. Cast&ji vyuzivanym
je intraventrikularni (nitrokomorovy) katétr se snimacem tlaku nebo v kombinaci
s elektronickym méfenim. Tento katétr se zavadi do frontalniho rohu postranni komory.
Vyhodou tohoto zplisobu meéfeni je presnost a soucasnd moznost drendze
intraventrikularniho katétru se dale uziva parenchymové ¢idlo, které se aplikuje 1-2 cm
do bilé hmoty mozkové, pfi¢emz je vhodné pouziti fixacniho Sroubu. K vyhodam tohoto
zpusobu patii jednoducha aplikace a spolehlivost méfeni. Nevyhodou je nemoznost
rekalibrace po implantaci (Sev¢ik et al., 2014; Tomek et al., 2014; Chesnut et al., 2015).

Meéteni ICP je vysoce specializovanou ¢innosti, a proto zavedeni ICP katétru

provadi vyhradné neurochirurg (Sevéik et al., 2014; Tomek et al., 2014).

1.6.4 Komplikace monitorace intrakranidlniho tlaku

je-li katétr zaveden déle nez 5 dnl. Dal$i komplikaci je vznik hemoragie nebo
hematomu a riziko epilepsie. K technickym komplikacim patii porucha funkce nebo
obstrukce ventrikularniho (komorového) katétru a porucha funkce u parenchymového

(mozkova tkan) snimace (gevéik et al., 2014; Tomek et al., 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat moznosti invazivni monitorace na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni.

Cil 2: Zmapovat znalosti druhti invazivni monitorace pracovniki
anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich na pracovni pozici zdravotni sestra,
zdravotnicky zachranar.

Cil 3: Porovnat znalosti invazivni monitorace pracovnikll na anesteziologicko-

resuscitacnich oddélenich na pracovni pozici zdravotni sestra, zdravotnicky zachranaf.

2.2 Vyzkumné otdzky

1. Jak se li$§i moznosti invazivni monitorace na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich?

2. Jakd je znalost spravnych postupli invazivni monitorace u pracovnikl
anesteziologicko-resuscitatnich oddéleni na pracovni pozici zdravotni sestra,
zdravotnicky zachranai?

3. Jaké jsou rozdily ve znalostech invazivni monitorace u pracovnikl
anesteziologicko  resuscitaénich oddé€leni na pracovni pozici zdravotni sestra,

zdravotnicky zachranai?
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody

Pfedmétem vyzkumu bylo zjistovani moznosti, znalosti a porovnani spravnych
postupll invazivni monitorace u pracovnikl anesteziologicko-resuscitaénich oddé¢lenich
Nemocnice Jihlava, piispdvkové organizace a Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Pro vyzkum byl pouzit kvalitativni vyzkum technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovor probihal s nahodné vybranymi pracovniky anestezioogicko-
resuscita¢nich odd€leni na pracovni pozici zdravotni sestra, zdravotnicky zachranat.
Respondentiim bylo polozeno 11 otazek, z nichz prvni dvé se tykaly dosazené urovné
vzdélani respondenti a jejich délky praxe. Dalsi otdzky byly zaméfeny na druhy

a spravnost postuptl invazivni monitorace kriticky nemocného pacienta.

3.2 Charabkteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili ndhodn¢ vybrani pracovnici na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich na pracovnich pozicich zdravotni sestra a zdravotnicky
zachranaf. Polostrukturované anonymni rozhovory s témito pracovniky probé&hly
v nemocnicich Jihlava a Ceské Bud&jovice a byly nahravany na diktafon. Rozhovory
byly doslovné piepsany a pro piehlednost dany do tabulek. Rozhovoru se ztcastnilo
celkem 8 respondentd. Pro provedeni rozhovoru bylo tieba predem ziskat povoleni od

vedeni obou nemocnic. Sbér dat prob&hl v mésici dubnu roku 2017.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovorui s pracovniky anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni

V nemocnici Jihlava a nemocnici Ceské Budéjovice

4.1.1 Rozhovor 1 - respondent 1 (ARO nemocnice Jihlava)
Zena
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Moje nejvyssi dosazené vzdelani je ARIP.
2. Jak dlouha je Vase praxe na oddéleni ARO?
Priblizné patnact let.
3. Jaké druhy invazivni monitorace znate?
Meri se arteridlni tlak, intrakranidlni tlak, srdecni vydej a centralni zilni tlak a to je asi
vSe. Jo jesté nitrobrisni tlak.
4. Co v$e na ARO invazivné monitorujete?
Tady se monitoruje hlavné arterialni tlak, srdecni vydej a abdominalni tlak.
5. Mate potiZe s invazivni monitoraci, pokud ano s ¢im nejvic?
S monitoraci obecné probléemy nemam.
6. Jak mérite CVP a uved’te hodnoty véetné jednotek a o cem Vs informuji?
Centralni Zilni tlak mérime invazivné pres monitor a hodnoty jsou myslim kolem 10 cm
vodniho sloupce.
7. Monitorujete PCWP? Jak se mé&fi, kde a hodnoty.
Meéreni tlaku v zaklinéni u nds nemérime, takze nevim.
8. Co vse Ize monitorovat pomoci Swan-Ganzova katétru?
Jo tak ten nam méri tlak v zaklinéni, kdy se nafoukne balonek, pak tlak v plicnici
a srdecni vydej.
9. Co je MAP? Hodnoty a k ¢emu se pouziva kromé¢ tlaku.
Stredni arterialni tlak. Hodnotu u nas drzime kolem 70-80 mm Hg a vstup se pouziva
jesté k odbérum na astrup.
10. Co je ICP, hodnoty a komplikace?
ICP je intrakranidlni tlak a hodnoty nevim a komplikace to miize byt asi infekce v misté
vstupu a potom néejaké komplikace s cidlem asi, Spatné méreni.

11. Jak casto provadite kalibraci invazivniho monitoringu a proc¢?
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Provadime pri prevzeti sluzby a proc, abychom méli jistotu, Ze méri spravné, protoze
nevime, zda se predtim s pacientem néjak nemanipulovalo. TakzZe i po manipulaci

s pacientem se kalibruje.

4.1.2 Rozhovor 2 - respondent 2 (ARO nemocnice Jihlava)
Zena
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Moje nejvyssi dosazené vzdelani je ARIP.
2. Jak dlouha je Vase praxe na oddéleni ARO?
Priblizné jedendct let.
3. Jaké druhy invazivni monitorace znate?
Tak meri se arterialni tlak, intrakranialni tlak, srdecni vydej a na dalsi si honem
nevzpomenu.
4. Co v$e na ARO invazivné monitorujete?
U nas monitorujeme hlavné arterialni tlak, srdecni vydej systémem PiCCO
a abdominalni tlak.
5. Maéte potize s invazivni monitoraci, pokud ano s ¢im nejvic?
S monitoraci problémy nemdam, pouze o ni mluvit.
6. Jak métite CVP a uved’te hodnoty veetné jednotek a o ¢em Vas informuji?
Centralni Zilni tlak mérime invazivné pres monitor a hodnoty nevim.
7. Monitorujete PCWP? Jak se méfi, kde a hodnoty.
Meéreni tlaku v zaklinéni pouzivame tak madlo, Ze si to vzdy nastuduji.
8. Co vSe Ize monitorovat pomoci Swan-Ganzova katétru?
Tak srdecni vydej urcité, pak ten tlak v zaklineni a tlak v plicnici, kam je zavedeny.
9. Co je MAP? Hodnoty a k ¢emu se pouziva kromé tlaku.
k odberum.
10. Co je ICP, hodnoty a komplikace?
ICP je mereni intrakranidlniho tlaku a hodnoty a komplikace nevim. Na nasem oddéleni
Jjsem to vidéla jen jednou.
11. Jak casto provadite kalibraci invazivniho monitoringu a proc?
Provadime jednou za dvandct hodin a proc, aby to bylo dobre. Dale pri manipulaci

S pacientem a se zménou polohy pacienta.
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4.1.3 Rozhovor 3 - respondent 3 (ARO nemocnice Jihlava)
Zena
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Bakalar.
2. Jak dlouha je Vase praxe na oddéleni ARO?
Praxi na ARO mam 12 let.
3. Jaké druhy invazivni monitorace znate?
Intraabdominalni tlak, ktery se méri pres Zaludek nebo mocovy katétr, dale arterialni
tlak, intrakranialni tlak, Swanganziiv katétr, méreni srdecniho vydeje a srdecnich
indexil.
4. Co vSe na ARO invazivné monitorujete?
Tady se monitoruje arterialni tlak, intraabdomindlni tlak a to je asi vse.
5. Mate potize s invazivni monitoraci, pokud ano s ¢im nejvic?
Napadaji mé pouze komplikace u arterialniho katétru, kdy pise Spatné tlak kvili
zalomeni nebo uz je spatna kanyla.
6. Jak métite CVP a uved’te hodnoty vcetné jednotek a o ¢em Vas informuji?
Invazivné mérime pres arterii v cm vodniho sloupce, které pak prepocitavame na Pa
nebo pres pravitko pokud nemaji arterialni vstup a hodnoty nds informuji o zavodnéni
pacienta.
7. Monitorujete PCWP? Jak se mé&fi, kde a hodnoty.
U nads nemérime.
8. Co vse Ize monitorovat pomoci Swan-Ganzova katétru?
Srdecni vydej, srdecni indexy, tlak v zaklinéni.
9. Co je MAP? Hodnoty a k ¢emu se pouziva kromé¢ tlaku.
Stredni arterialni tlak, informuji nas o naplni? O prokrveni organismu.
10. Co je ICP, hodnoty a komplikace?
Hodnoty intrakranialniho tlaku si nepamatuji, komplikace muze byt zanét, zarudnuti
V misté vstupu.
11. Jak casto provadite kalibraci invazivniho monitoringu a proc¢?
Provadime podle potreby. Z diivodu Spatného méreni, kdyz se monitorace rozpoji, kdyz

se jede na vysetreni a pak je pacient znovu pripojen zpét je kalibrujeme.
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4.1.4 Rozhovor 4 - respondent 4 (ARO nemocnice Jihlava)

Zena
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Bakalar.
2. Jak dlouha je Vase praxe na oddéleni ARO?
Zhruba 20 let a mezi tim jsem byla na materské dovolené.
3. Jaké druhy invazivni monitorace znate?
Tak arterialni tlak, intrakranialni tlak, Swanganzuv katétr, PiCCO, dialyza, centradlni
Zilni tlak a tracheostomie.
4. Co v$e na ARO invazivné monitorujete?
Monitorujeme arterialni tlak, intrakranialni tlak uz ne, protoze vaznéjsi pripady se
smeruji do Brna, Swanganziiv katétr, pomoci kterého merime PiCCO a CVP.
5. Maéte potize s invazivni monitoraci, pokud ano s ¢im nejvic?
Nerekla bych, Zze mam s nécim problem, akorat s dialyzou, protoze se tak casto nedéla.
6. Jak métite CVP a uved’te hodnoty vcetné jednotek a o ¢em Vas informuji?
Centralni Zilni tlak mérime pres arterii v jednotkdach vodniho sloupce a informuje nds
0 ndplni cévniho reciste. Jestli je potieba pacient dolit nebo kdyz ma vysoky CVP je
naopak prevodnény.
7. Monitorujete PCWP? Jak se mé&fi, kde a hodnoty.
Monitorujeme jen, kdyz monitorujeme také PiCCO. Toto byvd u tézkych infarkti.
U monitorace tlaku v zaklinéni se nafoukl balonek. Hodnota informuje ted nevim o cem,
méri se v plicnici.
8. Co vSe Ize monitorovat pomoci Swan-Ganzova katétru?
Srdecni vydej, tlak v zaklinéni, stazlivost srdicka.
9. Co je MAP? Hodnoty a k ¢emu se pouziva kromé tlaku.
To je stredni arterialni tlak. Vstup slouzi jesté na odbery. U hodnot se snazime, aby byly
kolem 70, 80 mm Hg. Od stredniho arteridlniho tlaku odcitame abdominalni tlak.
10. Co je ICP, hodnoty a komplikace?
To je intrakranialni tlak. Hodnoty jsou myslim néjak 10 az 15 a komplikace miize byt
Spatné méreni z ditvodu Spatného zavedeni nebo posunu katétru a dale infekce v misté
vstupu.
11. Jak casto provadite kalibraci invazivniho monitoringu a proc¢?
Kalibraci provadime po odbérech, pak kdyz jdeme meérit centralni Zilni tlak a proc, aby

se to spravné nastavilo.
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4.1.5 Rozhovor 5 - respondent 5 (ARO nemocnice Ceské Budéjovice)
Muz
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
ZSF JCU zdravotnicky zdchrandr Be.
2. Jak dlouha je Vase praxe na oddéleni ARO?
7 meésici.
3. Jaké druhy invazivni monitorace znate?
Arterialni tlak, ICP, hemodynamika, nitrobrisni tlak.
4. Co v$e na ARO invazivné monitorujete?
Casto ICP, srdecni vydej.
5. Mate potiZe s invazivni monitoraci, pokud ano s ¢im nejvic?
Nemdm, protoze se druhy monitoraci vyskytuji casto a clovek md hodné prileZitosti se
S tim seznamit a procvicit. SlozZitéjsi je mozna napojeni na pacienta, kdy se musim radit
se starsi sestrou nebo doktorem.
6. Jak métite CVP a uved’te hodnoty vcetné jednotek a o ¢em Vas informuji?
A 6 hodin nebo & 4 hodiny. Hodnoty jsou 2-10 mm Hg, informuji o stavu ndpiné cévniho
reciste.
7. Monitorujete PCWP? Jak se méfi, kde a hodnoty.
U nds se neméri, mame jind méreni, mame 2 pristroje Vigileo a LiDCO se méii srdecni
nevim, co znamenaji, tyto hodnoty jsou dulezité spis pro doktora.
8. Co vse Ize monitorovat pomoci Swan-Ganzova katétru?
Pouziva se pro méreni hemodynamiky, srdecniho vydeje, tlaku v plicnici a tlaku
V zaklineni.
9. Co je MAP? Hodnoty a k ¢emu se pouziva kromé tlaku.
To je stredni arterialni tlak vypocitiva se z hodnoty systoly a diastoly. Optimalni
hodnota je mezi 80-100 mm Hg. Tlak se pise kazdou hodinu, zdlezi na domluvé
s doktorem.
10. Co je ICP, hodnoty a komplikace?
To je intrakranidlni tlak, tlak viastné v hlave, hodnoty si nevzpomenu, komplikace miize
byt zmeény tlaku, kdyz prijdou po operaci, pokud tlaky jdou nahoru tak to pojednava
0 krvaceni, toto zvySeni miize nastat velmi rychle.

11. Jak casto provadite kalibraci invazivniho monitoringu a proc¢?
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Po pohybu s pacientem, po hygiené, kdyz se jede na sadl, na CT, poté se kalibruje, aby

ukazovaly co nejpresnéjsi hodnoty.

4.1.6 Rozhovor 6 - respondent 6 (ARO nemocnice Ceské Budéjovice)
Zena
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Magr.
2. Jak dlouhé je Vase praxe na oddéleni ARO?
10 mésicu.
3. Jaké druhy invazivni monitorace znate?
Invazivni tlak, CVP, ICP, intraabdominalni tlak.
4. Co vSe na ARO invazivn€ monitorujete?
Hemodynamiku.
5. Maéte potize s invazivni monitoraci, pokud ano s ¢im nejvic?
Nejvice s monitoraci hemodynamiky hlavné PICCO LiDCO - prdce s monitorem.
6. Jak métite CVP a uved’te hodnoty vcetné jednotek a o ¢em Vas informuji?
Pres komiirky, hodnoty do 10 mm Hg, informuji nas o naplni krevniho recisté a o stavu
pravého srdce.
7. Monitorujete PCWP? Jak se mé&fi, kde a hodnoty.
Nemonitorujeme, meéri se pres Swanganzuv katétr, jako termodylucni metoda a hodnoty
nevim.
8. Co vse Ize monitorovat pomoci Swan-Ganzova katétru?
Tlak v zaklinéni, centralni Zilni tlak, tlak v plicnici a teplota.
9. Co je MAP? Hodnoty a k ¢emu se pouziva kromé¢ tlaku.
Stredni arterialni tlak, ukazuje nam na prokrveni organismu a slouzi na odbery.
10. Co je ICP, hodnoty a komplikace?
To je intrakranidlni tlak, hodnoty jsou do 15 a komplikace hypotenze, hypertenze,
infekce povytazeni cidla.
11. Jak casto provadite kalibraci invazivniho monitoringu a proc¢?

Pri prebirani sluzby a veétsinou pred kazdym mérenim.
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4.1.7 Rozhovor 7 - respondent 7 (ARO nemocnice Ceské Budéjovice)

Muz
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Mgr. na Jihoceské univerzite.
2. Jak dlouha je Vase praxe na oddéleni ARO?
T7i a pul roku.
3. Jaké druhy invazivni monitorace znate?
ICP, arteridlni tlak, monitorace hemodynamiky zarizeni LiDCO, PiCCO, Vigileo,
intraabdominalni tlak.
4. Co v$e na ARO invazivné monitorujete?
No to samé v podstaté takze ICP, arterialni tlak, monitorace hemodynamiky zarizeni
LiDCO, PiCCO, Vigileo, intraabdomindlni tlak.
5. Maéte potize s invazivni monitoraci, pokud ano s ¢im nejvic?
Nejvice asi s monitoraci pomoci Swanzangova katétru, protoze se to tak casto nedéla
a clovek si to musi oprasit.
6. Jak métite CVP a uved’te hodnoty vcetné jednotek a o ¢em Vas informuji?
Meérime preS centralni zilni vstup, ktery je zaveden do v. cubclavia nebo v. jugularis,
Seldingerovou technikou bez ultrazvuku. Hodnoty zdlezi i na UPV, ktera je dokaze
zkreslit.
7. Monitorujete PCWP? Jak se méfi, kde a hodnoty.
Meérime jen jednou za cas a to u lidi, kteri maji srdecni selhavani. Nafoukne se
obturacni balonek v plicnici.
8. Co vSe Ize monitorovat pomoci Swan-Ganzova katétru?
Srdecni vydej, tlak v zaklinéni, tlak v plicnici.
9. Co je MAP? Hodnoty a k ¢emu se pouziva kromé¢ tlaku.
Slouzi nam k prepoctu cerebradlniho perfuzniho tlaku. Hodnota kolem které se ma
pacient drzet, nam urci lékar. A vstup slouzi k naberum. Nejcastéji do a. radialis. Do
femoralis méné casto.
10. Co je ICP, hodnoty a komplikace?
Intrakranialni tlak, hodnoty od 0-12 mm Hg. U pacienti, kteri maji komorovou drendz
a hodnoty jsou kolem nuly nam znaci, Ze odvadi zbytecné moc, zbytecné rychle,
komplikace infekce, spatné zavedeni a udavani nespravnych hodnot, posunuti cidla.

11. Jak casto provadite kalibraci invazivniho monitoringu a proc?
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Pri manipulaci s polohou pacienta pri odpojeni a napojeni pacienta nebo pri prevzeti

sluzby.

4.1.8 Rozhovor 8 - respondent 8 (ARO nemocnice Ceské Budéjovice)

Muz
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Bakalar zdravotnicky zachranar na Jihoceské univerzite.
2. Jak dlouhé je Vase praxe na oddéleni ARO?
10 meésicu.
3. Jaké druhy invazivni monitorace znate?
Arterialni tlak, ICP, brisni tlak, srdecni vydej LiDCO, PICCO, centrdlni Zilni tlak,
nitrohrudni tlak.
4. Co v$e na ARO invazivné monitorujete?
Arterialni tlak, ICP, centradlni zilni tlak nitrobrisni tlak, srdecni vydej Vigileo, LIDCO,
PiCCO.
5. Mate potiZe s invazivni monitoraci, pokud ano s ¢im nejvic?
Srdecniho vydeje pres Vigileo, LIDCO, PiCCO, tam si to clovek musi osvojit, protoze to
neni tak casty, honem tieba nevi, jak se kalibruje.
6. Jak métite CVP a uved’te hodnoty veetné jednotek a o ¢em Vas informuji?
Invazivné pres centralni zilni kanylu a komiirkovy systém, hodnoty 0-8 cm vodniho
sloupce, 2-10 mm Hg, informuje o ndplni cévniho systému, jestli je hypervolemicky nebo
hypovolemicky.
7. Monitorujete PCWP? Jak se mé&fi, kde a hodnoty.
U nds jsem se s nim nesetkal. Méri se v pravé komore pomoci Swangan-Ganzova
katetru tlak v zaklineni a hodnota 15- 20 cm vodniho sloupce.
8. Co vse Ize monitorovat pomoci Swan-Ganzova katétru?
Tlak v pravé komore, tlak v plicnici, V zaklinéni, tlak v levé komore, teplota, srdecni
vydej.
9. Co je MAP? Hodnoty a k ¢emu se pouziva kromé¢ tlaku.
To je stredni arterialni tlak, hodnota 90- 110 mm Hg, zajisteni slouzi jesteé k odebirani
krve na astrup. U nas se kanyluje a. radialis, femoralis méné casto, pokud se radidlka
nedala kanylovat z néjakého divodu.

10. Co je ICP, hodnoty a komplikace?
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Hodnoty do 10 mm Hg, do 15 zvySeny tlak a nad 20 mm Hg je uz vysoka hodnota,
komplikace jsou infekce, rozpojeni systému, vytazeni zalomeni cidla, pripadné pri
prevazu.

11. Jak casto provadite kalibraci invazivniho monitoringu a proc?

Kalibraci invazivniho monitoringu délame vzdy, pokud se s komiirkou pohne. Komiirka
musi byt v néjaké urovni pravé siné nebo u ICP v urovni sluchovodu, pokud se

S pacientem, komiirkou manipuluje, musi se kalibrovat.

33



4.2 Kategorizace dat v tabulkdch

4.2.1 Pohlavi respondentit
Tabulka ¢.1
Respondent Rl | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 |CELKEM

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondenti byli 3 muZi a 5 Zen. V nemocnici Jihlava se ve

vSech 4 pripadech jednalo o Zeny, v nemocnici Ceské Budéjovice $lo o 3 muze a 1 Zzenu.
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4.2.2 Nejvyssi dosaZené vzdélani
Tabulka ¢€.2
Respondent R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8| CELKEM

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondenti na otdzku ¢.1 jaké je nejvySsi dosazené
vzdélani byly v nemocnici Jihlava dotazovany 2 vSeobecné sestry s bakalarskym
vzdélanim a 2 zdravotni sestry se vzdélanim ARIP. V nemocnici Ceské Budg&jovice byli
predmétem vyzkumu 2 osoby s bakalafskym vzdélanim oboru zdravotnicky zachranaft

a 2 osoby s magisterskym vzdélanim.
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4.2.3 Délka praxe
Tabulka ¢.3

Respondent R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8| CELKEM

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentll na otazku ¢€.2 dotazujici se na délku jejich
praxe mé¢li v nemocnici Jihlava vsichni 4 respondenti praxi delsi jak 11 let
a Vv nemocnici Ceské Bud&jovice méli 3 respondenti délku praxe do 1 roku a jeden

respondent délku praxe v rozmezi 2-10 let.

36



4.2.4 Znalost druhu invazivni monitorace
Tabulka ¢.4
Respondent R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8| CELKEM

Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentli na otazku ¢.3 dotazujici se na znalosti druhii
invazivni monitorace odpovédéli v nemocnici Jihlava vsichni 4 respondenti, Ze znaji
monitoraci arterialniho tlaku, intrakranialniho tlaku a srde¢niho vydeje, 2 respondenti
uvedli navic jest¢ monitoraci centralniho Zilniho tlaku. Monitoraci intraabdominalniho
tlaku neuvedl 1 respondent. V nemocnici Ceské Budg&jovice uvedli vsichni
4 respondenti monitoraci arterialniho tlaku i intrakranialniho tlaku. Monitoraci
srde¢niho vydeje a intraabdominalniho tlaku uvedli 3 respondenti a 2 respondenti uvedli

monitoraci centralniho Zilniho tlaku.
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4.2.5 Druhy invazivni monitorace podle Cetnosti na daném oddéleni
Tabulka €.5
Respondent R1|R2|R3| R4 | R5|R6 | R7 | R8 [ CELKEM

Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentii odpovidajicich na otazku ¢.4 dotazujici se na
¢etnost druhdt monitorace na oddéleni ARO v nemocnici Jihlava vSichni 4 respondenti
uvedli, ze monitoruji arterialni tlak, ale naopak nemonitoruji intrakranialni tlak.
3 respondenti uvedli intraabdominalni tlak a srde¢ni vydej. Monitoraci centralniho
Zilniho tlaku uvedl 1 respondent. V nemocnici Ceské Bud&jovice uvedli 3 respondenti
arteridlni tlak, intrakranidlni tlak a centralni Zilni tlak. Srde¢ni vydej oznacili jako Casto
sledovany parametr vSichni 4 respondenti. Sledovani intraabdominalniho tlaku uvedli

2 respondenti.
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4.2.6 Potize respondentii s invazivni monitoraci

Tabulka ¢.6
Respondent R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8| CELKEM

Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentd odpovidajicich na otazku ¢.5 dotazujici se na
potize respondentt s invazivni monitoraci v nemocnici Jihlava 3 respondenti uvedli, ze
s invazivni monitoraci nemaji zaddné problémy a 1 respondent uvedl jako problém pouze
komplikace u arterialniho katétru. V nemocnici Ceské Budgjovice uvedli 3 respondenti,
ze maji potize s monitoraci hemodynamiky a jeden respondent ma problém s napojenim

pacienta. Jeden respondent odpovédél, ze zadné problémy s invazivni monitoraci nema.
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4.2.7 Znalost problematiky centrdlniho Zilniho tlaku
Tabulka ¢.7
Respondent R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|CELKEM

Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentll odpovidajicich na otazku ¢.6 dotazujici se na
znalost problematiky monitorace centralniho Zilniho tlaku (CZT) v nemocnici Jihlava
hodnoty a jednotky znali 3 respondenti ze 4 dotazovanych. Udaj, o ¢em hodnoty
informuiji, znali 2 respondenti. V nemocnici Ceské Bud&jovice znali viechny tyto udaje
vsichni 4 dotazovani. V obou nemocnicich pracovnici mé¥i CZT "kombi" komtirkovym

systémem (viz diskuse k otazce ¢.6).
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4.2.8 Znalost problematiky tlaku v zaklinéni
Tabulka ¢.8
Respondent R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|CELKEM

Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentil odpovidajicich na otazku €.7 dotazujici se na
znalost problematiky tlaku v zaklinéni v nemocnici Jihlava znal misto méteni a techniku
meéfeni 1 respondent, zbyvajici 3 tyto parametry neznali. Hodnoty tlaku v zaklinéni
neznal zadny dotazovany respondent. V nemocnici Ceské Bud&jovice znali misto
méfeni i techniku méfeni 3 respondenti a 1 respondent tyto daje neznal. Hodnoty tlaku

v zaklinéni znal 1 respondent a 3 respondenti tyto hodnoty neznali.
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4.2.9 Znalost parametru ziskanych pomoci Swan-Ganzova katétru

Tabulka ¢.9
Respondent R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|CELKEM

Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentd odpovidajicich na otazku ¢.8 dotazujici se na
znalost parametrt ziskanych pomoci Swan-Ganzova katétru v nemocnici Jihlava uvedli
srde¢ni vydej a tlak v zaklinéni vSichni 4 dotazovani respondenti, tlak v plicnici uvedli
2 respondenti a neuvedli jej 2 dotazovani respondenti, centralni zilni tlak a méfeni
teploty neuvedl zadny ze 4 dotazovanych respondentd. V nemocnici Ceské Budgjovice
uvedli srde¢ni vydej 3 respondenti a 1 respondent jej neuvedl, tlak v zaklinéni a tlak
Vv plicnici odpovédéli vSichni 4 dotazovani respondenti, centralni zilni tlak uvedl
1 respondent a neuvedli jej 3 dotazovani respondenti, méfeni teploty vedli i neuvedli

2 dotazovani respondenti.
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4.2.10 Znalost problematiky stiedniho arterialniho tlaku
Tabulka ¢.10
Respondent R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8| CELKEM

Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentil odpovidajicich na otdzku ¢.9 dotazujici se na
znalost problematiky stfedniho arterialniho tlaku v nemocnici Jihlava znali zkratku
MAP a pouziti invazivniho vstupu pro odbéry krve vsichni 4 respondenti. Hodnoty
monitorace arterialniho tlaku védé€li 2 dotazovani respondenti a 2 respondenti hodnoty
neuvedli. V nemocnici Ceské Bud&jovice znali zkratku MAP vsichni 4 dotazovani
respondenti, hodnoty arterialniho tlaku uvedli 2 respondenti a 2 respondenti hodnoty
arterialniho tlaku neuvedli. Moznost pouziti vstupu k odbéraim krve uvedli

3 respondenti a neuvedl 1 dotazovany respondent.
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4.2.11 Znalost problematiky intrakranidlniho tlaku

L
D oo i

Zdroj: viastni vyzkum




Z celkového poctu 8 respondentii odpovidajicich na otazku ¢.10 dotazujici se na
znalost problematiky intrakranidlniho tlaku Vv nemocnici Jihlava znali vSichni
4 dotazovani respondenti zkratku intrakranialniho tlaku, hodnoty tohoto tlaku znal
1 respondent a 3 respondenti hodnotu tlaku neznali. Jako komplikace intrakranialniho
tlaku uvedli infekci 3 respondenti, povytazeni a zalomeni ¢idla uvedli 2 respondenti
a Spatné zavedeni a rozpojeni systému uvedl 1 dotazovany respondent. VV nemocnici
Ceské Budgjovice znali vsichni 4 dotazovani respondenti zkratku intrakranialniho tlaku,
hodnoty tohoto tlaku znali 3 respondenti a 1 ji neznal. Jako komplikace intrakranialniho
tlaku uvedli 2 respondenti hypotenzi a hypertenzi, moznost infekce, povytazeni
a zalomeni ¢idla uvedli 3 respondenti a moznost Spatného zavedeni nebo rozpojeni

systému uvedli 2 dotazovani respondenti.
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4.2.12 Cetnost kalibrace invazivni monitorace

Tabulka
¢.12
RIR|R|{R|R|R|R|R|CELKEM
Respondent 112|3|4|5(6|7]|8

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentd odpovidajicich na otazku ¢.11 dotazujici se na
cetnost kalibrace invazivni monitorace V nemocnici Jihlava 2 respondenti uvedli, Ze

kalibruji pii pievzeti sluzby, pifi manipulaci s pacientem nebo komurkou a pted
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zaCatkem méteni po opétovném napojeni pacienta na monitor. 1 dotazovany respondent
uved], Ze kalibruje pii zméné polohy pacienta nebo komtirky. V nemocnici Ceské
Budé&jovice 2 respondenti uvedli, Ze kalibruji pii prevzeti sluzby, 3 respondenti sdélili,
ze kalibruji pfi manipulaci s pacientem nebo komirkou a pfed zaatkem méfeni po
opétovném napojeni pacienta na monitor a 1 dotazovany respondent uvedl, ze kalibruje

pfi zméné polohy pacienta nebo komurky.

4.2.13 Diuvody kalibrace invazivni monitorace
Tabulka ¢.13
Respondent R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|CELKEM

Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentil odpovidajicich na otazku ¢.11 dotazujici se na
divody kalibrace invazivni monitorace v nemocnici Jihlava uvedli 3 respondenti
zaruceni spravného méfeni a 1 respondent uvedl, Ze je tieba kalibrovat, pokud invazivni
monitorace neméfi spravng. V nemocnici Ceské Budg&jovice Viichni 4 dotazovani

respondenti uvedli jako diivod kalibrace zaruceni spravného meéteni.
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5 Diskuse

Pfedmétem této bakalaiské prace s nazvem Invazivni zajisténi kriticky
nemocného pacienta na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni byly druhy
invazivniho zajiSténi a monitorace a sledovani znalosti, které se k nim vztahuji,
U pracovnikii na pracovnich pozicich zdravotni sestra, zdravotnicky zachranai na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni dvou vybranych pracovist’.

Tabulka ¢.1 znazorfiuje udaje o poctech a pohlavi vSech respondentt.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 5 Zen a 3 muzi. Celkem 4 Zeny byly
z nemocnice Jihlava a 1 Zena z nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Zbyvajici 3 muzi byli
z nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Tabulka ¢.2 mapuje Udaje o respondentech z hlediska jejich nejvyssiho
dosazeného vzdélani a vztahuje se k otdzce ¢.1. Z vysledki je ziejmé, ze pracovniky
ARO v Ceskych Budgjovicich jsou piedevsim osoby s vysokoskolskym vzdé&lanim
bakalatskym a magisterskym. Divodem této skutecnosti mize byt existence vysoké
Skoly v daném mésté poskytujici toto vzdélani. Naproti tomu na ARO nemocnice
Jihlava pracuji vSeobecné sestry s bakalarskym vzdélanim, ale i stiedoSkolsky vzdélani
pracovnici se specializaci ARIP. Toto zjisténi mtze dokladat, ze v piipadé krajské
nemocnice jsou kladeny ziejmé 1 vyssi pozadavky na urovein vzdélani, nez u nemocnice
okresni.

Tabulka ¢.3 mapuje délku praxe a pracovni pozice respondentt, na kterou byli
respondenti dotazovani v otazce ¢.2. Z vysledki vyplyva, ze v nemocnici Jihlava pracuji
pracovnici s podstatné deldi praxi, nez v nemocnici Ceské Bud&jovice. Zjisténa
skutecnost muze ukazovat na vé&tSi zijem mladych lidi pracovat na odbornych
pracovistich vétSich nemocnic, kde maji lepSi moznosti odborného rozvoje 1 ptiznivé;si
platové podminky, nez na Girovni okresnich nemocnic.

Udaje vyplyvajici z tabulky &.4, kterd mapuje otazku ¢.3 zaméfenou na znalost
druhti invazivni monitorace, vyplyva, ze vSichni dotazovani respondenti v obou
nemocnicich méli povédomi o monitoraci arterialniho tlaku a intrakranialniho tlaku.
Z této zjisténé skutecnosti miizeme usuzovat na vysokou cetnost aplikace téchto druht
monitoraci na odd€lenich ARO. Prave s témito druhy monitoraci se pracovnici bézné
setkavaji. Z toho také nepochybné vyplyva i jejich znalost téchto druhli invazivni
monitorace. Udaj zjistény ohledn& centralniho Zilniho tlaku vybizi k avaze, z jakého

divodu méli o tomto druhu invazivni monitorace v piipadé¢ obou nemocnic znalost
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pouze 2 respondenti ze 4 dotazovanych osob. Moznou pfic¢inou tohoto stavu mtlize byt
okolnost, Ze centralni zilni tlak je tak Casto provadénym invazivnim zajisténim, Ze to
vede k urcité automatizaci postupl ze strany téchto pracovniki, takze pti rozhovoru si
vubec neuvédomili, ze se jedna také o jeden z druhli invazivni monitorace.

Tabulka ¢.5 se zabyva cCetnosti jednotlivych druhli invazivni monitorace na
oddéleni ARO obou sledovanych nemocnic a odpovida na otazku ¢.4. Z vysledkl
vyplyva zajimava skute¢nost, ze v nemocnici Jihlava neuvedl ani jeden respondent
monitoraci intrakranialniho tlaku. Je tedy zfejmé, ze monitorace intrakranialniho tlaku
se v této nemocnici neprovadi viilbec nebo pouze vyjimecné. Ditvodem tohoto stavu, jak
bylo pfi rozhovorech zjisténo, je okolnost, ze pfipady kriticky nemocnych pacientt,
U nichz se tato monitorace provadi, jsou sméfovany na specializovana pracovisté vétSich
nemocnic v Brné. Pozornost zasluhuje, ze 3 ze 4 respondentli v nemocnici Jihlava
neuvedli jako Casty druh invazivni monitorace centralni zilni tlak. Divodem tohoto
stavu je zfejmé skuteCnost, ze centralni zilni tlak se monitoruje pravé velmi Casto, coz
vede u pracovnikii k urcité "profesni slepoté". Proto si zfejmé také pii rozhovoru
nevzpomnéli na tento Casty druh invazivni monitorace.

Z tabulky ¢.6, zaméfené na potize respondentll s invazivni monitoraci na
oddélenich ARO sledovanych nemocnic a odpovidajici na otazku ¢.5 vyplyva, ze
Vv pfipad€ nemocnice Jihlava nemaji dotazované osoby s invazivni monitoraci Zadné
problémy s vyjimkou moznych komplikaci, které mohou nastat u arteridlniho katétru.
Dtivodem tohoto zjisténi je zfejmé skutecnost, ze na oddéleni ARO nemocnice Jihlava
byli dotazovéni pracovnici s podstatné delsi praxi, nez v piipadé ARO nemocnice Ceské
Budégjovice. Jednalo se proto o osoby s vétsi praktickou zkuSenosti v piipadé
monitoraci, které ve své praxi Casto provadéji. Naopak na oddéleni ARO nemocnice
Ceské Budgjovice byli dotazovani pracovnici s praxi pouze do 3,5 roku, ktefd, jak sami
v rozhovorech uvedli, nemaji pfi monitoraci hemodynamiky takovou profesni zru¢nost,
a proto mnohdy Zadaji pomoc zkuSenéjSich pracovnikii. Je tomu tak zejména pii
manipulaci s monitorem a napojenim pacienta na monitor, jak vyplynulo z rozhovort
S témito respondenty.

Tabulka ¢.7 mapuje odpovédi na otazku ¢.6, ktera se zabyva znalosti
problematiky invazivni monitorace centralniho Zilniho tlaku (CZT), na kterou byli
dotazovani pracovnici oddéleni ARO porovnavanych nemocnic. Pfi vyzkumu bylo
zjidténo, e na obou pracoviitich ARO je pro méfeni CZT je pouzivan "kombi"

komiirkovy systém. Jedna se o systém, v némz kohout umoznuje podle potieby pirepinat
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mezi invazivni monitoraci arterialniho tlaku a CZT. V tom spoéivéa zasadni odli$nost od
diive pouzivaného zptsobu, kdy se arteridlni tlak a CZT monitoroval samostatnym
systétmem. V pribéhu vyzkumu byla poskytnuta moznost se s "kombi" komurkovym
systémem seznamit a na zaklad¢ toho lze konstatovat, ze tento systém je ve srovnani
vyplyvé, Ze vichni respondenti v nemocnici Ceské Bud&jovice znaji hodnoty, jednotky
1 udaj, o ¢em hodnoty informuji a v nemocnici Jihlava tyto udaje znaji témét vSichni
respondenti, a to 3 ze 4 dotazovanych. Toto zjiSténi ukazuje na skutecnost, ze uvedeny
druh invazivni monitorace se na obou porovnavanych pracovistich intenzivné pouziva
a pracovnici jsou s nim velmi dobfe seznameni.

Tabulka ¢.8 mapuje odpovédi na otazku ¢.6, ktera se zabyva znalosti
problematiky tlaku v zaklinéni. Ze zjisténych odpovédi vyplyvé, ze dotazované osoby
oddéleni ARO nemocnice Ceské Budgjovice mély ve viech sledovanych parametrech
celkoveé lepsi znalosti, nez dotazované osoby oddéleni ARO nemocnice Jihlava.
Respondenti byli dotazovéani na znalost mista méfeni, techniku méfeni a hodnoty tlaku
v zaklinéni. Dlvodem tohoto zjiSténi muze byt skutecnost, Ze dotazované osoby
oddéleni ARO nemocnice Ceské Budgjovice, jejichz délka praxe je do 3.5 roku, maji
tyto znalosti jest¢ zivé v paméti ze Skoly. Dalsim divodem miize byt i okolnost, ze se
s danou problematikou na tomto pracovisti setkavaji Castéji, nez dotazované osoby
ARO nemocnice Jihlava.

Z udaju zjisténych dle tabulky ¢.9, ktera se vztahuje k otdzce ¢.8 dotazujici se na
znalost parametri ziskanych pomoci Swan-Ganzova katétru, na které byli dotazovani
respondenti na oddéleni ARO sledovanych nemocnic vyplyva, Ze srde¢ni vydej a tlak
v zaklinéni znaji vSechny nebo témét vSechny dotazované osoby, jak v piipadé ARO
nemocnice Jihlava, tak ARO nemocnice Ceské Bud&jovice. Naopak parametry centralni
zilni tlak a teplota neuvedla vétSina respondentli oddéleni ARO obou sledovanych
nemocnic. MoZnou pfi¢inou neuvedeni znalosti monitorace centralniho Zilniho tlaku
Swan-Ganzovym katétrem muze byt okolnost, Ze monitorace centralniho Zilniho tlaku
prostiednictvim Swan-Ganzova katétru se na obou sledovanych pracovistich neprovadi
ptili§ Casto. Pfi rozhovorech bylo zji§téno, Ze monitorace centralniho zilniho tlaku se na
téchto pracovistich provadi hlavné pomoci centralniho Zilniho katétru.

Tabulka ¢.10 mapuje znalost problematiky stiedniho arterialniho tlaku, na kterou
byli dotazovéani respondenti na oddéleni ARO sledovanych nemocnic a odpovida na

otazku ¢.9. Ze zjisténych udaji vyplyva, ze pojem MAP znaji vSichni respondenti
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oddéleni ARO v obou sledovanych ptipadech. Divodem tohoto zjisténi je skutecnost,
ze se jednad o velmi Casty druh monitorace. Obdobné pouziti vstupu k odbérim znali
témeft vSichni respondenti, coz odrazi skutecnost, ze se jednd o velmi Castou a rutinni
¢innost.

Z tabulky ¢.11, ktera mapuje znalost problematiky intrakranialniho tlaku
u dotazovanych pracovnikii oddéleni ARO porovnavanych nemocnic, a ktera se
vztahuje k otazce ¢.10 vyplyva, ze pojem ICP znaji vSechny dotazované osoby obou
porovnavanych pracovist. Toto zjisténi dokumentuje skutecnost, Ze se jedna o obecné
dobfe znamy druh invazivni monitorace na oddélenich ARO. Déle bylo zjisténo, ze
dotazované osoby oddéleni ARO nemocnice Ceské Budgjovice, az na jednoho
dotazovaného pracovnika, znaji hodnoty intrakranidlniho tlaku, naopak respondenti
oddéleni ARO nemocnice Jihlava tyto hodnoty, aZ na jednoho dotazovaného
pracovnika, neznaji. Toto zjisténi ukazuje na okolnost, ze monitorace intrakranidlniho
tlaku se v této nemocnici neprovadi viibec nebo pouze vyjimecné. Na obou pracovistich
témef  vSichni  respondenti uvedli jako nejcastéjSi komplikaci pfi monitoraci
intrakranialniho tlaku infekci. Doklada to skuteCnost, Ze infekce v mist€ zavedeni
katétru je jednou z Castych komplikaci souvisejicich s jeho zavedenim.

Tabulka ¢.12 uvadi Cetnost kalibrace invazivni monitorace na oddélenich ARO
obou porovnavanych nemocnic a vztahuje se k otazce ¢.11. Z udaji zjisténych od
dotazovanych pracovnikli vyplyva, Ze okamziky, v nichz se tato kalibrace provadi, se na
oddé€leni ARO obou porovnavanych nemocnic v podstaté shoduji. Kalibraci invazivni
monitorace dotazovani pracovnici provadi shodné nejcastéji pii manipulaci s pacientem
nebo komirkou a ptfed za¢atkem méteni po opétovném napojeni pacienta. Toto zjisténi
doklada skute€nost, Ze pravé v uvedenych okamzicich je kalibrace invazivni monitorace
nejpotiebnéjsi. Dalsim divodem kalibrace, ktery byl shodné uveden dotazovanymi
pracovniky obou porovnavanych nemocnic, bylo prevzeti sluzby. Mam za to, Ze tento
okamzik je dilezitym diivodem pro provedeni kalibrace, protoZe piebirajici pracovnici
nemohou mit ptehled o diivéj$i manipulaci s pacientem nebo komtirkou.

Z tabulky ¢.13, ktera uvadi divody kalibrace invazivni monitorace na
oddé€lenich ARO obou porovndvanych nemocnic, a kterd se rovnéz vztahuje k otazce
¢.11 vyplyva, ze jako divod kalibrace invazivni monitorace dotazovani pracovnici obou
porovnavanych nemocnic shodné¢ wuvedli pfesnost meéteni. Jednd se jisté

0 nezpochybnitelny diivod, protoze pouze kalibrace miiZe zarucit presnost méfeni.
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6 Zavér

Pfedmétem této bakalaiské prace s nazvem Invazivni zajisténi kriticky
nemocné¢ho pacienta na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni byly druhy
invazivniho zajiSténi a monitorace a sledovani znalosti, které se k nim vztahuji,
U pracovnikii na pracovnich pozicich zdravotni sestra, zdravotnicky zachranai na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni dvou vybranych pracovist.

Cilem této prace bylo zmapovat moznosti invazivni monitorace na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, sledovat znalosti pracovnikid na uvedenych
pracovnich pozicich, pokud jde o druhy invazivni monitorace, a porovnani znalosti
téchto pracovnikii na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni nemocnice Jihlava
anemocnice Ceské Budgjovice. Viechny tfi cile prace se podafilo splnit a rovnéz se
také podarilo odpovédét na vSechny tii vyzkumné otazky.

Cil 1 tykajici se zmapovani moznosti invazivni monitorace na anesteziologicko-
resuscitatnim oddé¢leni byl splnén. Zplisob dosaZeni cile: na zékladé nastudovanych
teoretickych poznatkl tykajicich se druhti invazivni monitorace kriticky nemocného
pacienta byly zmapovany nejéastéji vyuzivané moznosti invazivni monitorace.

Cil 2 zaméfeny na sledovani znalosti druht invazivni monitorace pracovnikti na
uvedenych pracovnich pozicich byl rovnéz splnén. Zptisob dosaZeni cile: na zakladé
provedeni polostrukturovanych rozhovorii s témito pracovniky byly sledovany jejich
znalosti invazivni monitorace.

Cil 3 zaméfeny na porovnani znalosti invazivni monitorace uvedenych
pracovnikl byl také splnén. Zplsob dosaZeni cile: na zaklad€ provedeni rozhovori byla
ziskana data kategorizovana a zpracovana formou tabulek, z nichz pak vyplynulo
porovnani takto ziskanych dat vypovidajicich o znalostech invazivni monitorace
uvedenych pracovniki.

Vyzkumné otazky této prace byly nasledujici:

1. Jak se 1i$i moznosti invazivni monitorace na anesteziologicko-resuscita¢nich
oddé€lenich? Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze moznosti invazivni monitorace Se
1181 v zavislosti na Cetnosti provadéni této monitorace v podminkach kazdého oddéleni.
Na oddéleni, kde se konkrétni invazivni monitorace provadi castéji, je pfipravenost
pracovnikl lep$i, neZ na tom oddéleni, kde se dand invazivni monitorace neprovadi

vibec nebo pouze ojedinéle.
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2. Jakd je znalost spravnych postupli invazivni monitorace u pracovnikl
anesteziologicko-resuscitacnich oddé€leni na pracovni pozici zdravotni sestra,
zdravotnicky zachranai? Znalost spravnych postupti invazivni monitorace je
u pracovniki, ktefi maji moznost se setkavat s konkrétnimi druhy monitorace, na vyssi
urovni, nez u pracovniki, ktefi se s danou monitoraci nesetkavaji viibec nebo méné
Casto.

3. Jaké jsou rozdily ve znalostech invazivni monitorace u pracovnikl
anesteziologicko-resuscitatnich oddé€leni na pracovni pozici zdravotni sestra,
zdravotnicky zachranai? Rozdily ve znalostech invazivni monitorace u uvedenych
pracovnikidl jsou ovlivnény ptfedev§im cCetnosti provadéni dané monitorace. DalSim
divodem téchto rozdilu je 1 doba, kterd uplynula od ukonceni studia téchto pracovnikii,
kdy u mladSich pracovniki, ktefi studium ukoncili teprve v neddvné dobé, byla
zaznamenana hlubsi znalost invazivni monitorace.

Teoreticka ¢ast prace poskytuje piehled o nejcastéjSich druzich invazivni
monitorace, provadénych na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich. Pokud jde
o0 prakticky pifinos této prace, zprovedeného vyzkumu vyplynulo, Zze znalosti
ptislusnych pracovnikii pfimo zavisi na ¢etnosti vyskytu jednotlivych druhl invazivnich
monitoraci na danych oddé¢lenich. Pravé u téch druhti monitoraci, s nimiz se maji
pracovnici moznost setkavat nejcastéji, jsou jejich znalosti podstatné vyssi, nez u téch
druhli monitoraci, se kterymi se tito pracovnici setkdvaji méné casto nebo pouze
vyjimecné. Z tohoto diivodu mam za to, Ze vysledky tohoto vyzkumu by mohly byt
jednak zdrojem informaci o trovni znalosti pfislusnych pracovnikid a jednak byt
podnétem pro zvazeni zlepSeni rozsahu znalosti téchto pracovnikii pravé ve vztahu
k mén¢ Casto provadénym monitoracim. Nelze totiz vyloucit, ze na daném oddé€leni

nastane nutnost zabyvat se i nékterou z méné ¢asto provadénych monitoraci.
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8  Prilohy

8.1 Priloha ¢. 1: Polostrukturovany rozhovor vedeny s pracovniky na
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni Nemocnice Jihlava a Nemocnice Ceské

Budéjovice

—

. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

. Jak dlouha je Vase praxe na oddéleni ARO?

. Jaké druhy invazivni monitorace znate?

. Co v8e na ARO invazivn¢ monitorujete?

. Mate potize s invazivni monitoraci, pokud ano, s ¢im nejvic?

. Jak métite CVP a uved'te hodnoty vcetné jednotek a o ¢em Vas informuji?
. Monitorujete PCWP? Jak se méfi, kde a hodnoty?

. Co vse Ize monitorovat pomoci Swan-Ganzova katétru?

©O© 00 ~N O »n ~ W BN

. Co je MAP? Hodnoty a k ¢emu se pouziva kromé tlaku?
10. Co je ICP, hodnoty a komplikace?

11. Jak ¢asto provadite kalibraci invazivniho monitoringu a pro¢?

Zdroj: vlastni vyzkum
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8.2 Priloha ¢. 2: Mista vhodna ke kanylaci centralni Zily.

Misto punkce

Vyhody

Nevyhody

v. jugularis 1. dx

piistupna od hlavy
predpovéditelnd  anatomie
vysoka uspésSnost u déti i
dospélych

dobré orienta¢ni body pro

punkci

punkce a. carotis
poranéni brachidlniho plexu

pnemuthorax

v. jugularis 1. sin

viz v. jugularis 1. dx

poranéni ductus thoracicus

obtize pfi pruchodu katétru jugulo-
subclavialnim spojenim

punkce a. carotis a embolizace do

dominantni levé hemisféry

v. jugularis ext.

povrchové umisténi

nizsi aspésnost

bezpecnost zalomeni ve v. subclavia
v. subclavia dostupna pneumothorax
dobré orientac¢ni body pro | hemothorax

punkci

chylothorax

pleuréalni vypotek

zila v kubité

malo komplikaci

nejnizsi aspésnost
trombdza

tromboflebitida

v. femoralis

vysoka UspéSnost

katétrova sepse

tromboflebitida

Zdroj: Barash et al., 2009
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8.3 Priloha ¢. 3: Slovnik odbornych terminii

aneurysma - vydut’, rozsireni

arterioven6dzni pistél - patologické spojeni mezi tepennym a zilnim systémem

arytmie - porucha srde¢niho rytmu zptsobena postiZzenim pievodniho systému fidiciho
srdecni ¢innost

asepse - soubor opatieni zabranujicich vniknuti choroboplodnych mikroorganizmia do
organizmu, vytvaiejicich prostfedi bez mikroorganizmii

AV blokada - porucha pfevodu vzruchu ze sini na komory

CT - Computed Tomografy (pocitacova tomografie)

cystostomie - chirurgické vyusténi mocového méchyie na povrch biisni sténou

disekce - odd¢lovani ¢asti téla ¢i tkani podle jejich pfirozenych ohraniceni

ECMO - mimotélni membranova oxygenace

edém - otok, nadmérné hromadéni tekutiny v bunkach, tkanich a organech
endokarditida - zanét nitroblany srde¢ni endokardu achlopni

extenze - natazeni, roztazeni, rozSireni

fibrin - bilkovina krevni plasmy dulezita pro krevni srazeni

fraktura - zlomenina

GCS - Glasgow coma scale

hematom - rozsahly uzavieny krevni vyron v hlubsich tkanich podkozi a svalech
hemodialyza - 1écebna metoda nahrazujici zakladni funkci ledvin

hemoperfuze - metoda mimotélniho o¢istovani krve

hemoragie - krvaceni

hemothorax — ptitomnost krve v pleuralni dutiné

Histiv svazek - soucast pfevodniho systému srde¢niho, kterd pfevadi vzruch ze sini na
komory

ischémie - mistni nedokrevnost tkdné a organu

kardiostimulace - stimulace srdce uméle pfivadénymi elektrickymi podnéty
koagulopatie - nemoc charakterizovana zvysenou krvacivosti zptisobenou nedostatkem
nebo poruchou koagula¢nich faktort

kontuze - zhmozdéni

lipidova srazenina — tukova srazenina

nekrdza - intravitalni odumieni bunky, tkané ¢i ¢asti organu

perforace - prodéravéni, protrzeni

perfuze - pritok krve (event. jiné tekutiny) tkani, organem
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plicni embolie - vmeteni embolu do plicniho fecisté

pneumonie - zapal zanét plic, pii némz je postizen vétsi tsek plic

pneumothorax — pfitomnost vzduchu v pleuralni dutiné

retrofaryngealni - v oblasti za hltanem

status asthmaticus - Tézky a prolongovany zachvat bronchialniho astmatu se zavaznou
poruchou dychéani

suprapubicky - tykajici se oblasti nad sponou stydkou symfyzou

termodilu¢ni metoda - metoda nékdy pouzivana k méfeni minutového srde¢niho vydeje
trendelenburgova poloha - poloha, pfi niz pacient lezi na zadech a jeho panev je uloZena
vyse nez hlava

trombolyza - proces rozpousténi krevni srazeniny, trombu

trombus - krevni srazenina

vazoaktivni latky - latky, které pisobi na cévy, resp. na jejich prusvit

Zdroj: Velky lékai'sky slovnik
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9 Seznam zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
AV - atrioventrikularni (sitokomorovy)

CT - pocitacova tomografie

CVP - centralni zilni tlak

ECMO - mimotélni membranova oxygenace
EKG - elektrokardiogram

F1/1 - fyziologicky roztok

GCS - Glasgow Coma Scale

ICP - intrakranialni tlak

MAP - stiedni hodnota arterialniho tlaku

MR - magneticka rezonance

PAP - plicni arteridlni tlak

PCWP - tlak v plicnici pfi zaklinéni

PZK - periferni Zilni katétr

RTG - rentgen

Z7F - zékladni Zivotni funkce
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